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Objetivos: La presente investigación se realizó con el propósito de 
determinar la relación entre la conducta sexual y la infección del tracto urinario 
en gestantes del Hospital Manuel Núñez Butrón – Puno. 2017. Material y 
métodos: El diseño es de tipo transversal. La investigación corresponde a la 
línea general de ciencias de la salud, al área específica de obstetricia de alto 
riesgo. El nivel es correlacional. Población. Estuvo representada por todas las 
parturientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón con 
diagnóstico de infección urinaria. Cifra aproximada de 453 casos que fueron 
atendidos durante los meses de marzo a mayo del 2017. La muestra. Quedó 
representada por 205 casos de gestantes con infecciones urinarias. 
Resultados: Los tipos de infecciones urinarias más frecuentes en gestantes son 
el 49% corresponden a cistitis, el 41% a bacteriuria asintomática y el 10% a 
casos de pielonefritis. La conducta sexual antes del embarazo: número de 
parejas sexuales en el 33%, uso de diarios en el 29%, uso de tampones en el 
7% influyen en el tipo de infección urinaria. La conducta sexual durante el 
embarazo actual: actividad sexual reciente en el 35%, frecuencia de las 
relaciones sexuales, higiene antes de las relaciones interdiaria 8%, falta de 
higiene antes de las relaciones en el 68%, falta de higiene después de las 
relaciones sexuales 27%, no miccionar después de las relaciones sexuales en 
el 49% influyen en el tipo de infección urinaria. Conclusión: En la presente 
investigación hemos encontrado relación entre la conducta sexual antes del 
embarazo: número de parejas sexuales, uso de diarios o tampones y la 
conducta sexual durante el embarazo: actividad sexual reciente, frecuencia de 
las relaciones sexuales, higiene antes de las relaciones, higiene después de las 
relaciones, miccionar después de las relaciones sexuales con los de infección 
del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel Núñez Butrón – Puno. 
2017. 
 






Objectives: The present investigation was carried out with the purpose of 
determining the relationship between sexual behavior and urinary tract infection 
in pregnant women at the Hospital Manuel Núñez Butrón - Puno. 2017. Material 
and methods: The design is of transversal type. The research corresponds to 
the general line of health sciences, to the specific area of high risk obstetrics. 
The level is correlational. Population. She was represented by all the parturients 
attended at the Regional Hospital Manuel Núñez Butrón with diagnosis of 
urinary infection. Approximate figure of 453 cases that were attended during the 
months of March to May of 2017. The sample. It was represented by 205 cases 
of pregnant women with urinary tract infections. Results: The most frequent 
types of urinary infections in pregnant women are 49% of cystitis, 41% of 
asymptomatic bacteriuria and 10% of cases of pyelonephritis. Sexual behavior 
before pregnancy: number of sexual partners in 33%, use of newspapers in 
29%, use of tampons in 7% influence the type of urinary infection. Sexual 
behavior during the current pregnancy: recent sexual activity at 35%, frequency 
of sexual intercourse, hygiene before intercourse 8%, lack of hygiene before 
intercourse at 68%, lack of hygiene after intercourse Sexual intercourse 27%, 
no urination after intercourse in 49% influence the type of urinary infection. 
Conclution: In the present research, we have found a relationship between 
sexual behavior before pregnancy: number of sexual partners, use of diaries or 
tampons and sexual behavior during pregnancy: recent sexual activity, 
frequency of sexual relations, hygiene before relationships, Hygiene after 
intercourse, urination after sexual intercourse with those of urinary tract 
infection in pregnant women at the Hospital Manuel Núñez Butrón - Puno. 2017.  
 








En el mundo actual, la sexualidad y su disfrute van mucho más allá de la 
reproducción en sí misma, el estudio de la conducta sexual durante el 
embarazo constituye objeto de nuestro interés. 
“Las infecciones urinarias se presentan con mayor frecuencia en mujeres 
que comienzan su vida sexual y tienen una actividad íntima regular. Sin 
embargo, hay factores de la conducta sexual previa al embarazo y durante el 
embarazo que pueden aumentar la posibilidad de desarrollar una infección.” (1) 
“La sexualidad ocupa un lugar importante en la mayoría de las relaciones, en 
particular, las que dan lugar a un embarazo y a la formación de una familia, es 
fundamental tener un conocimiento profundo, racional y científico de esta área 
que nos resulta crítica.” 
La presente tesis consta de VI capítulos en los que se considera: 
Capítulo I. Aspectos generales. Capítulo II. Marco teórico. 
Capítulo III. Metodología. Capítulo IV. Resultados. Capítulo V. Discusión. 








1.1. Formulación del problema. 
Durante la gestación se ocurre una serie de cambios en el 
organismo de la mujer embarazada esto puede aumentar la probabilidad 
de infección urinaria. Por lo cual este hecho de que la infección se 
extienda al torrente sanguíneo y así resulte peligroso para el feto y la 
madre. Esto hace que sea necesario hacer análisis de orina en los 
controles del embarazo. 
“Los riesgos fetales más destacados son: parto prematuro, 
restricción del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer o anemia en el 
bebé.” 
Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las infecciones 
bacterianas más comunes que se desarrollan durante el embarazo.  
“La susceptibilidad para su desarrollo se encuentra aumentada 
durante la gestación debido a los cambios hormonales y anatómicos que 
contribuyen a la dilatación ureteral y a la ectasia de la orina.” 
Las ITU se clasifican, de acuerdo con el sitio de infección en 
bacteriuria asintomática (BAS) -si está afectada la orina-, cistitis o 






1.2. Planteamiento del problema: 
• Problema general. 
PG: ¿Existirá relación entre la conducta sexual y la infección del 
tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel Núñez Butrón – 
Puno. 2017? 
• Problemas específicos. 
PE 1.- ¿Cuáles son los tipos de infecciones urinarias más frecuentes 
en gestantes? 
PE 2.- ¿Influirá la conducta sexual antes del embarazo: número de 
parejas sexuales, uso de diarios o tampones y uso de preservativos 
sobre el tipo de infección urinaria? 
PE 3.- ¿Influirá la conducta sexual durante el embarazo actual: 
actividad sexual reciente, frecuencia de las relaciones sexuales, 
higiene antes de las relaciones, higiene después de las relaciones, 
miccionar después de las relaciones sexuales, tipo de sexo que 
practica y violencia sexual sobre el tipo de infección urinaria?. 
1.3. Objetivos de la investigación. 
1.3.1. Objetivo General. 
OG: Determinar la relación entre la conducta sexual y la infección del 






1.3.2. Objetivos Específicos. 
OE 1.- Identificar los tipos de infecciones urinarias más frecuentes en 
gestantes. 
OE 2.- -Relacionar la conducta sexual antes del embarazo: número de 
parejas sexuales, uso de diarios o tampones y uso de preservativos con 
el tipo de infección urinaria. 
OE 3.- Relacionar la conducta sexual durante el embarazo actual: 
actividad sexual reciente, frecuencia de las relaciones sexuales, higiene 
antes de las relaciones, higiene después de las relaciones, miccionar 
después de las relaciones sexuales, tipo de sexo que practica y violencia 
sexual con el tipo de infección urinaria. 
• Delimitación de la Investigación. 
-Límites temporales de la investigación, La presente investigación fue 
realizada en un periodo comprendido entre marzo a mayo del año 
2017. 
-Límites espaciales de la investigación. La investigación se realizará 








-Las unidades de observación, está representada por las gestantes 
con diagnóstico de infección urinaria. 
1.4. Justificación del estudio. 
“Dolor, ardor al orinar, calambres en la parte baja del vientre o en 
la espalda, fiebre y ganas de orinar recurrentemente son los síntomas 
propios de las infecciones urinarias; los que son causa frecuente de 
consulta por las gestantes.” 
“8 de cada 10 infecciones de las vías urinarias tienen lugar tras 
una relación sexual. En el caso de las mujeres jóvenes la frecuencia de 
las relaciones sexuales aumenta el riesgo de desarrollar cistitis.” 
De allí la importancia de abordar las infecciones urinarias en 
relación a la conducta sexual de la gestante. 
Existen pocos estudios sobre la conducta sexual y la relación con 
una infección durante el embarazo en el medio. Po lo cual, hemos 
decidido optar esta investigación sobre la sexualidad en la gestación en 
una etapa donde inciden concepciones de supuestos daños, sobre una 
vida sexual activa, por supuesto en aquellos casos donde no existe 
contraindicación médica para las relaciones sexuales. A su vez 







1.5. Limitaciones de la investigación. 
Disponibilidad de tiempo de las puérperas para contestar la 
encuesta. 
1.6. Hipótesis. 
1.6.1. Hipótesis General. 
Las infecciones del tracto urinario en gestantes del Hospital 
Manuel Núñez Butrón – Puno. 2017, se relacionan de manera importante 
con patrones de conducta sexual inadecuados antes del embarazo y 
durante el embarazo actual. 
1.6.2. Hipótesis Específicas. 
HE 1.- Los tipos de infecciones urinarias más frecuentes en 
gestantes son la cistitis y la bacteriuria asintomática. 
HE 2.-Los factores de la conducta sexual antes del embarazo: 
número de parejas sexuales más de una, uso de diarios o tampones 
frecuente y uso de preservativos previo al embarazo se relacionan con el 
tipo de infección urinaria. 
HE 3.- Los factores de la conducta sexual durante el embarazo 
actual: actividad sexual reciente frecuente, frecuencia de las relaciones 
sexuales 2 veces por semana, falta higiene antes de las relaciones, falta 





relaciones sexuales, tipo de sexo vaginal que practica y la violencia 
sexual se relacionan con el tipo de infección urinaria. 
1.7. Variables.  
1.7.1. Definición conceptual de la variable. 
V1: Infecciones urinarias.  
Una infección de las vías urinarias o IVU es una infección del tracto 
urinario. 
V2: Conducta sexual. 
Conducta sexual se refiere a todo tipo de comportamiento y 
práctica sexual que una persona puede realizar consigo misma o con 
otra persona, bien sea homosexual, heterosexual o bisexual, o incluso 
en grupo. 
1.7.2. Definición operacional de la variable. 
V1: Infecciones urinarias. Variable dependiente. 









1.7.3. Operacionalización de las Variables. 





1.1. Tipos de 
infecciones 
urinarias. 
A) Vías bajas 1.1.2 Cistitis 
1.1.3 Bacteriuria 
asintomática 



























































Tres o más. 
 










Menos de una 
semana. 















































1.7.4. Matriz de las variables. 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 






PG: ¿Existirá relación 
entre la conducta sexual y 
la infección del tracto 
urinario en gestantes del 
Hospital Manuel Núñez 
Butrón – Puno. 2017? 
OG: Determinar la relación 
entre la conducta sexual y 
la infección del tracto 
urinario en gestantes del 
Hospital Manuel Núñez 
Butrón – Puno. 2017. 
Las infecciones del tracto urinario 
en gestantes del Hospital Manuel 
Núñez Butrón – Puno. 2017, se 
relacionan de manera importante 
con patrones de conducta sexual 
inadecuados antes del embarazo y 












2.1 Antes del 
embarazo actual. 
 

















PE 1.- ¿Cuáles son los 
tipos de infecciones 
urinarias más frecuentes 
en gestantes? 
OE 1.- Identificar los tipos 
de infecciones urinarias 
más frecuentes en 
gestantes. 
HE 1.- Los tipos de infecciones 
urinarias más frecuentes en 
gestantes son la cistitis y la 
bacteriuria asintomática. 
PE 2.-¿Influirá la conducta 
sexual antes del 
embarazo: número de 
parejas sexuales, uso de 
diarios o tampones y uso 
de preservativos sobre el 
OE 2.- -Relacionar la 
conducta sexual antes del 
embarazo: número de 
parejas sexuales, uso de 
diarios o tampones y uso de 
preservativos con el tipo de 
HE 2.-Los factores de la conducta 
sexual antes del embarazo: 
número de parejas sexuales más 
de una, uso de diarios o tampones 
frecuente y uso de preservativos 





tipo de infección urinaria? infección urinaria. con el tipo de infección urinaria.  
 
cuestionario. 
PE 3.- ¿Influirá la 
conducta sexual durante 
el embarazo actual: 
actividad sexual reciente, 
frecuencia de las 
relaciones sexuales, 
higiene antes de las 
relaciones, higiene 
después de las relaciones, 
miccionar después de las 
relaciones sexuales, tipo 
de sexo que practica y 
violencia sexual sobre el 
tipo de infección urinaria?. 
OE 3.- Relacionar la 
conducta sexual durante el 
embarazo actual: actividad 
sexual reciente, frecuencia 
de las relaciones sexuales, 
higiene antes de las 
relaciones, higiene después 
de las relaciones, miccionar 
después de las relaciones 
sexuales, tipo de sexo que 
practica y violencia sexual 
con el tipo de infección 
urinaria. 
HE 3.- Los factores de la conducta 
sexual durante el embarazo actual: 
actividad sexual reciente frecuente, 
frecuencia de las relaciones 
sexuales 2 veces por semana, falta 
higiene antes de las relaciones, 
falta higiene después de las 
relaciones, no miccionar después 
de las relaciones sexuales, tipo de 
sexo vaginal que practica y la 
violencia sexual se relacionan con 








2.1. Antecedentes del estudio. 
• A nivel Internacional. 
✓ Andreu A. Patogenia de las infecciones urinarias. Pigran C. 
Infección del tracto urinario. Ed. Ergon; 2013: 23-39. 
“En función de la edad, se pueden diferenciar varios factores 
de riesgo para presentar ITU recurrentes.” 
“En las recurrencias detectadas entre los 15 y los 50 años de 
edad, los principales factores son el coito, la nueva pareja sexual en 
el año previo, el uso de espermicidas, la antibioticoterapia previa, las 
ITU previas, los antecedentes de ITU en la infancia y la historia de 
ITU familiar de primer grado en mujeres.” 
“El inicio de la actividad sexual incrementa el riesgo de 
padecer una ITU en 3,5 veces; posteriormente, según la frecuencia 
de su práctica, se dispara desde 0 (sin coitos en 7 días) hasta 2,6 (3 
coitos en 7 días) y 9 veces (7 coitos en 7 días).” 
“En las mujeres posmenopáusicas de 50-70 años de edad, 
sanas y que no sean portadoras de catéter, el factor más 
predisponente a presentar ITU es la disminución de los estrógenos 
(su déficit aumenta el pH vaginal, disminuyendo la cifra de 





incontinencia urinaria, cirugía urogenital, cistocele, estatus no 
secretor e historia de ITU antes de la menopausia.” (2) 
✓ Vallejos C. Prevalencia de infecciones de vías urinarias en 
embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Puebla. 
Enf Inf Microbiol 2010 30 (4): 118-122. 
“Antecedentes. Las infecciones del tracto urinario son las 
complicaciones más frecuentes del embarazo. Se presentanen algún 
momento de la gestación, ocasionando con ello una seria morbilidad 
materna y perinatal (parto pretérmino, peso bajo al nacer y ruptura 
prematura de membranas), por lo que es importante el manejo desde 
la aparición de una bacteriuria asintomática en estas pacientes.” 
“Material y método. Se realizó un estudio retrospectivo en 83 mujeres 
embarazadas (internas y externas). Las variables de estudio fueron: 
edad, trimestre de embarazo, manifestaciones clínicas, método 
diagnóstico y tratamiento.” 
“Resultados. El grupo de edad donde se presentó con mayor 
frecuencia infección urinaria fue el de 20-24 años (27.7%), y el de 
menor frecuencia, el de 30-34 años (1.08%); el germen más 
encontrado en el examen general de orina (EGO) y en el urocultivo 
fue Escherichia coli.” 
“Conclusión. Las infecciones urinarias se presentan principalmente 





cual es relativamente baja de acuerdo con la literatura encontrada, y 
el grupo de edad más vulnerable es el de 20-24 años, contrario a lo 
que refiere la literatura: que a mayor edad, mayor predisposición a 
una infección urinaria, que se atribuye al estado socioeconómico bajo 
y malos hábitos higiénicos.” 
Palabras clave: infección urinaria, embarazo, E. coli.(3) 
• A nivel Nacional. 
Campos T., Canchucaja L, Gutarra R. Factores de riesgo 
conductuales para bacteriuria asintomática en gestantes. Rev 
peru ginecol obstet. 2013;59: 267-274. 
“Objetivos: Determinar los factores de riesgo conductuales que 
se relacionan con bacteriuria asintomática en gestantes. Diseño: 
Estudio caso control incidente. Institución: Hospital Daniel Alcides 
Carrión, Callao, Perú. Participantes: Gestantes. Intervenciones: Entre 
julio 2010 y junio del 2011 se realizó un estudio de gestantes con 
urocultivo positivo y sin síntomas de infección urinaria (casos) y 
gestantes con urocultivo negativo y sin síntomas de infección urinaria 
(controles). Se utilizó el chi cuadrado y una regresión logística 
bivariada para ver la asociación y finalmente una regresión logística 
multivariada con edad, procedencia, grado de instrucción, estado 
civil, ocupación, paridad y uso de sonda vesical. Principales medidas 





asintomática. Resultados: Se observó asociación entre los 
siguientes:” 
 “a) reprimir la micción y la bacteriuria asintomática, con 
ORcrudo 3,694 (IC 95%: 2,556 a 5,356); al ajustar el odds ratio (OR) 
por probables variables confusoras, la asociación se mantuvo, OR: 
3,4766 (3,057 a 7,421); b) entre relación sexual diaria y bacteriuria 
asintomática, con ORcrudo 1,883 (1,260 a 2,842); al ajustar por las 
mismas variables el ORajustado 1,729 (1,118 a 2,675), se mantuvo 
de manera significativa. No se encontró asociación entre bacteriuria 
asintomática e higiene menor de seis veces por semana.” 
“Conclusiones: La frecuencia de bacteriuria asintomática fue tres 
veces mayor en gestantes que retuvieron la orina, y las gestantes 
que tenían relaciones sexuales diarias tuvieron 70% mayor 
posibilidad de hacer bacteriuria asintomática. Es recomendable 
considerar estos resultados en la consejería de la gestante.” 
“Palabras clave: Bacteriuria asintomática, factores de riesgo 
conductuales, retención voluntaria de orina, relaciones sexuales e 
higiene intima.” (4) 
2.2. Bases teóricas. 
2.2.1. Infecciones urinarias. 
“Es la presencia de gérmenes e infecciones patógenos en la orina 





“Los síntomas que acompañan a una infección de orina son los 
que componen el síndrome miccional, teniendo en cuenta que las 
infecciones de orina también pueden ser asintomáticas.” 
“Las infecciones urinarias son la principal causa de bacteriemia 
por bacterias Gram negativas.” (5) 
2.2.2. Tipos de infección urinaria. 
Según su característica, la localización principal de la infección en 
el tracto urinario, ésta se considera: 
A) Vías Bajas: 
Cistitis: Localizada en la vejiga urinaria. 
“Bacteriuria asintomática: Se define así a la presencia de bacterias en la 
orina, aisladas por urocultivo en el cual se encuentra hasta 100.0000 o 
más unidades formadoras de colonias de un solo microorganismo 
patógeno o más de 10.000 en presencia de sintomatología de las vías 
urinarias bajas.” 
b) Vías Altas. 
Pielonefritis: Localizada en los riñones. 
Cistitis: 
a) Definición. “La cistitis es la inflamación de la vejiga y la uretra 





denomina uretrocistitis aguda durante la gestacion. Un porcentaje 
menor de mujeres con cistitis presentan dolor al orinar cada vez que 
tienen relaciones sexuales.” 
Aproximadamente el 50 % de las mujeres sufre una infección 
urinaria al menos una vez en su vida.  
“El 30 % de estas infecciones son de repetición (más de dos en 
un año). El 80 % de las cistitis se originan en relaciones sexuales. Las 
mujeres jóvenes sexualmente activas corren más riesgo de desarrollar 
infecciones urinarias.”  
“Esta suceptibilidad es por su anatomía, especialmente a una 
uretra corta y a factores de conducta.” (6) 
Infecciones urinarias y sexo. 
Relaciones sexuales e infecciones de orina. 
“Según los expertos, la bacteria procede de la flora que coloniza 
la vagina y la uretra de la mujer, por lo tanto, no es considedo una 
enfermedad de transmisión sexual (ETS).”  
Sin embargo, las relaciones pueden favorecer las infecciones 
urinarias.  
“Esto es debido a que durante el coito la uretra es exprimida, 
haciendo que su contenido pueda ir hacia la vejiga y, por tanto, 





También hay una pequeña parte de casos de cistitis causados por 
infección de virus o hongos que no son muy comunes. 
b) Síntomas de la cistitis. 
Los síntomas más frecuentes que pueden aparecer por la 
infección de orina son los siguientes: 
• Urgencia urinaria. 
• Polaquiuria. 
• Sensación de no eliminar todo el contenido de la vejiga al orinar. 
• Disuria. 
• Dolor en la zona vaginal. 
• Fiebre. 
• Dolor lumbar. 
Estos síntomas pueden aparecer de manera individual o conjunta.  
“El problema de las infecciones urinarias no es solo los 
incómodos síntomas que la acompañan sino también el riesgo de que 
originen y conlleven a alteraciones relacionadas como extensión de la 
infección o lesión renal progresiva e irreversible, cuyo tratamiento y 
prevención resultan a menudo complicados.” 
2.2.3. Bacteriuria asintomática. 
a) Definición. 





“Un número mayor de los pacientes con bacteriuria 
asintomática no necesitan tratamiento, dado que las bacterias no 
están causando ningún daño lo cual no presentan síntomas.” 
“Embarazo: hasta un 40% de las mujeres embarazadas con 
bacteriuria asintomática sin tratamiento desarrollará una infección 
renal.” 
La bacteriuria asintomática se detecta al descubrir una 
proliferación bacteriana significativa en un urocultivo tomado de una 
muestra de orina. 
2.2.4. Pielonefritis:  
a) Definición. La pielonefritis o infección urinaria alta es una inflamación 
del riñón que involucra el parénquima renal (las nefronas), la pelvis renal 
y los cálices renales.  
Normalmente, los microorganismos ascienden desde la vejiga 
hasta el parénquima. 
“Existe mayor prevalencia en mujeres que en hombres, siendo 
12,5 casos por cada 10.000 habitantes para ellas y para ellos. También 
varían según la franja de edad: las mujeres jóvenes, por su mayor 








-Presenta los siguientes signos y sintomas: 




-Náuseas y vómitos. 
-Deshidratación. 
-Polaquiuria y disuria, con orina turbia y de fuerte olor. 
-Hematuria. (8) 
“Por lo tanto, el tratamiento de cualquier complicación debe ser 
rápido y completo. Puede incluir hospitalización con cuidados intensivos, 
medicación para mejorar el estado cardiovascular, u otros tratamientos.” 
(9) 
2.2.5. La conducta sexual. 
“La actividad sexual en los humanos es una forma de intimidad 
física. Puede ejercerse con el propósito de la reproducción biológica, 
trascendencia espiritual, para expresar afecto o por placer y 





“Una relación sexual es el conjunto de comportamientos y hace 
referencia a las actividades físicas que involucran al cuerpo en la 
expresión de los sentimientos eróticos y afectivos. La conducta puede o 
no implicar la reproducción esta se realizan al menos entre dos personas 
con el objetivo de dar o recibir placer sexual.” (10) 
“El deseo por el sexo es una de la motivación de la conducta 
humana. Todas las especies animales que tienen reproducción sexual, y 
todas las culturas humanas, tienen una serie de conductas que se 
dividen en: cortejo, intimidad y actividad sexual.” 
Son varios los estudios que indican que en mujeres jóvenes 
puede haber un aumento de la incidencia de infecciones de orina debido 
a factores relacionados a la conducta sexual como: 
2.2.6. Antes del embarazo actual. 
2.2.6.1. Número de parejas sexuales. 
“Las infecciones urinarias no se consideran una enfermedad 
de transmisión sexual (ETS), pero lo cierto es que el acto sexual 
puede propiciarlas. Asimismo, es necesario tener en cuenta que 
algunos síntomas de esta afección resultan dolorosos y el coito 
puede incrementar el dolor, por lo que las relaciones sexuales 
cuando se padece infección de orina no suelen resultar placenteras. 
De este modo, se recomienda tratar la infección y esperar a que haya 





“La atracción sexual hace referencia a la capacidad de atraer 
el interés sexual de potenciales parejas reproductivas. En el ser 
humano se entiende como la habilidad para generar interés erótico 
en otras personas.” (11) 
“Universidad de Virginia Occidental (West Virginia University) y 
del Hospital universitario de Ginebra (Suiza) (Hôpitaux Universitaires 
de Genève) y publicado en el Journal of Sexual Medicine1 han 
descubierto que en el sistema límbico, incluyendo el hipocampo y la 
amígdala, es decir, situado en la arquicorteza, es donde se localiza 
tan poderoso proceso fisio-psicológico.” (11) 
2.2.6.2. Uso de diarios y tampones. 
El tampón es un producto higiénico absorbente para la 
protección menstrual que se aplica dentro de la vagina.  
“Está compuesto por fibras absorbentes de origen vegetal 
(algodón o viscosa) envueltas en una lámina de polipropileno que le 
da consistencia y asegura su integridad.” 
“La mayoría de los tampones lleva un aplicador de cartón o 
plástico para evitar que el centro de absorción se toque con los 
dedos y cuenta con un cordón de fibras de algodón para facilitar su 
extracción.” 
“Los tampones no son aconsejables si las infecciones urinarias 





humedad, impedir la correcta expulsión de las bacterias y favorecer 
su colonización”. 
2.2.6.3. Uso de preservativos con espermicidas. 
“El condón es un dispositivo de barrera con forma de funda 
que puede ser utilizado durante el coito para reducir la probabilidad 
de embarazo y la transmisión de infecciones de transmisión sexual 
(ITS) como el sida/VIH.” (12) 
“El uso de espermicidas o lubricantes a base de aceite, lo que 
puede afectar la flora bacteriana vaginal y hacernos más propensas a 
la acción de las bacterias.” 
“Algunos preservativos de látex están lubricados de fábrica 
con una cantidad pequeña de un nonoxynol-9, un espermicida.”  
“Según Consumer Reports, los preservativos lubricados con 
espermicida no tienen un beneficio adicional en impedir el embarazo, 
tiene un tiempo de caducidad más escaso y pueden causar 
infecciones de tracto urinario en mujeres.” (13) 
2.2.7. Durante el embarazo actual 
2.2.7.1. Actividad sexual reciente. 
“La actividad sexual incrementa hasta cuarenta veces el riesgo 





alojados en la uretra. Por lo cual, es importante mocionar después de 
coito.” (14) 
2.2.7.2. Frecuencia de las relaciones sexuales. 
“El sexólogo Jose Alonso Peña concuerda con el urólogo en 
que el promedio sexual en una pareja estable es de dos a tres 
encuentros por semana. Sin embargo, como terapeuta ha visto que 
la frecuencia no es tan importante como la calidad.” (15) 
“El informe revela, a partir de una encuesta entre 2.400 
personas, que casi la mitad de la población vincula las infecciones 
urinarias con la práctica sexual, y son las mujeres de entre 20 y 40 
años quienes más lo relacionan (55%). Una de cada cuatro mujeres 
sufre algún episodio de cistitis al año y un 7% más de uno.” 
 
2.2.7.3. Higiene antes de las relaciones. 
La mejor opción es ducharse en lugar de darse un baño o usar 
el bidé, ya que el agua corriente evita la acumulación de bacterias 
que sí puede darse en una bañera. 
“Las infecciones urinarias son una afección muy frecuente, 
especialmente en el caso de las mujeres, que puede resultar 
bastante molesta y dolorosa. Los hábitos de higiene íntima serán 





“Debe cuidarse la higiene y no se debe abusar de los jabones 
perfumados, menos específicos para esa zona tan sensible.” 
▪ Tomar un baño es una alternativa ideal para eliminar bacterias y 
malos olores. 
▪ Preferiblemente usar jabones formulados para el cuidado de la 
zona V. 
▪ Cuando se utilice el baño, limpiar con el papel higiénico de adelante 
hacia atrás, de este modo no arrastrará bacterias del ano a la 
vulva. 
▪ Lavado correcto de manos. 
▪ Limpiar adecuadamente los juguetes sexuales si los utiliza en el 
encuentro. 
 
2.2.7.4. Higiene después de las relaciones.  
Es recomendable no usar duchas ni aerosoles o líquidos de 
higiene femenina. Como regla general, no utilizar los productos que 
contengan perfumes en la zona genital. 
“Mantener la zona genital limpia. Limpiar sus zonas genitales y 
anales antes y después de la actividad sexual.” 
“Una vez llegado el coito no se considera indispensable volver 





“El lavarse no es indispensable ya que el esperma es estéril y 
cualquier mujer puede pasar toda una noche con esta sustancia en la 
vulva o en las nalgas. El hombre, por su parte, también puede 
quedarse tranquilo ya que las bacterias que provienen de la vagina 
no perjudican al sexo masculino”. 
La higiene íntima es necesaria en los casos de micosis o piel 
sensible. 
Uno de los casos que más dudas genera es el del acto sexual 
durante la menstruación.  
“En esta situación no existe peligro de infecciones, si ninguna 
de las dos personas tiene el sida, pero es preferible hacer 
rápidamente una limpieza después del acto ya que la sangre es un 
medio favorable para el desarrollo de los microbios.” 
2.2.7.5. Miccionar después de las relaciones sexuales. 
El no miccionar  después del coito porque facilita  la entrada 
de las bacterias. 
“El crecimiento bacteriano es mayor cuanto más tiempo 
permanece la orina en la vejiga”.  
“Puesto que la manera de eliminar estos microrganismos es 
expulsándolos con la orina, es recomendable ir al baño después de 





2.2.7.6. Tipos de sexo que practica. 
Que el pene tenga contacto con la zona anal sin preservativo y 
que luego tenga contacto con la zona vaginal.  
Las bacterias de las heces fecales podrían traspasarse al área 
vaginal y dar lugar a una infección. 
“Una de las conductas heterosexuales que está presente en el 
98% de las relaciones sexuales es el coito vaginal, es decir, la 
introducción del pene en la vagina”.  
“En el coito anal el hombre introduce su pene en el ano de su 
pareja. Puede ser realizado tanto por parejas heterosexuales como 
homosexuales.” 
2.2.7.7. Violencia sexual. 
“El término violencia sexual hace referencia al acto de 
coacción hacia una persona con el objeto de que lleve a cabo una 
determinada conducta sexual, por extensión, se consideran también 
como ejemplos de violencia sexual los comentarios o insinuaciones 
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de 
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coacción 
por la relación de ésta con la víctima, en cualquier ámbito, incluidos 





“No se conoce la incidencia real de las agresiones sexuales 
porque en su mayoría no son denunciadas o dadas a conocer a la 
sociedad.” (17) 
2.3. Definición de términos. 
1. Abuso Sexual: “Se denomina abuso al acto de violencia que se 
perpetra contra una persona en desventaja emocional, física y o 
laboral. Podemos decir que hay abuso sexual cuando sin el 
consentimiento de una persona y sin el propósito de llegar a la 
cópula, una persona ejecute en otra un acto sexual o la obligue a 
ejecutarlo, con o sin el uso de la violencia física o moral. En algunos 
casos se habla de abuso sexual para referir a la relación sexual, 
exhibicionismo, manipulación de genitales, impuesta por un adulto a 
un menor. El abuso sexual está tipificado en la ley mexicana y se 
puede levantar una denuncia contra el agresor.” 
2. Acto sexual: “El acto sexual es la actividad que lleva a cabo la 
pareja con el fin de expresar emociones, demostrar amor y dar y 
recibir placer; es una forma de comunicación amorosa.” (18) 
3. Disuria: “Sensación dolorosa o molesta que ocurre durante la 
micción y que frecuentemente está ocasionada por una infección 
urinaria o la inflamación de los tejidos de la vejiga o uretra, aunque 
también puede deberse al uso de ciertos fármacos o radioterapia.” 
4. Infección del tracto urinario: “También conocida como ITU. Es una 
enfermedad causada por bacterias, virus o levaduras dañinas que 





5. Orina: “Líquido producido por la filtración de la sangre por los 
riñones, que es almacenado en la vejiga y expulsado al exterior del 
cuerpo a través de la uretra. Está compuesta mayoritariamente por 
agua, donde se encuentran disueltos diversos productos de desecho, 
como sales minerales.” (19) 
6. Preservativo o Condón Masculino: “Método anticonceptivo utilizado 
por el varón; consiste en un capuchón de hule (caucho) que se pone 
en el pene erecto antes de la penetración.” 
7. Salud Sexual: “Capacidad de disfrutar de una vida sexual 
satisfactoria y sin riesgos que no incluye como elemento 
indispensable la procreación, porque, en esencia, la sexualidad es 
una oportunidad para desarrollar los valores de amor, comunicación 
responsabilidad y equidad de género.”  
8. Sexo: “Características biológicas que diferencian a la mujer del 
hombre, con fines de reproducción.” 
9. Sexología: “La ciencia que aborda el estudio de la sexualidad, en 
está participan gran número de disciplinas y especialidades médicas, 
humanísticas y no médicas.”  
10. Sexualidad: “Manifestaciones biológicas, psicológicas y sociales del 
ser hombre y del ser mujer.” 
11. Tracto urinario: “Sistema que toma los desechos de la sangre y los 
transporta hacia el exterior del cuerpo en la forma de orina. Se refiere 
al sistema que hace que los desechos sean conducidos desde los 





12. Uretra femenina: “Conducto de unos 3,5 cm de longitud, cuya única 
función es conducir la orina desde la vejiga al exterior. Está 
compuesta por 2una capa muscular externa y una mucosa interna. 
También tiene un sistema de fibras musculares de orientación 
circular (esfínter uretral) que controlan la apertura o cierre del 
conducto de manera voluntaria.” El daño de esta estructura puede 
condicionar la pérdida de orina de manera involuntaria.” 
13. Uretra: “Conducto que comunica la vejiga con el exterior y cuya 




3.1. Tipo y nivel de investigación. 
El diseño es de tipo transversal. La investigación corresponde a la 
línea general de ciencias de la salud, al área específica de obstetricia de 
alto riesgo. El nivel es correlacional. 
3.2. Descripción del ámbito de la investigación. 
La investigación se realizó en el ámbito del distrito, provincia y 
departamento de Puno. 
Puno, es una ciudad del sureste del Perú, capital del 





Candelaria fue declarada Patrimonio Cultural Inmaterial de la 
Humanidad por la Unesco el 27 de noviembre de 2014. Wikipedia 
Elevación: 3.827 m 
Superficie: 15,57 km² 
Hoteles: Los hoteles de 3 estrellas tienen un precio medio de 
S/129. Ver hoteles 
Tiempo: 15 °C, viento NE a 23 km/h, 18 % de humedad 
Población: 120.229 (2007) 
Hora local: martes, 16:55 
Facultades y universidades: Universidad Nacional del Altiplano, 
Chuluncayani Adventist University. 
Método científico: tipo cuantitativo. 
✓  Se elaboró una matriz de sistematización de datos (incluida la 
encuesta). 
✓  Se explicó a las pacientes el objetivo de la investigación y se 
solicitó consentimiento informado. 
✓  Se observó el carné perinatal. 
✓  Se aplicó la encuesta. 
✓  Se revisión de la historia clínica de las pacientes. 





✓  Se procedió a su interpretación. 
✓  Se contrastación de la hipótesis. 
✓  Se elaboró el informe de tesis. 
3.3. Población y Muestra. 
Población. Estuvo representada por todas las parturientes 
atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón con diagnóstico 
de infección urinaria. Cifra aproximada de 453 casos que fueron 
atendidos durante los meses de marzo a mayo del 2017. 
El tamaño de la muestra se calculó aplicando la siguiente fórmula 















M = Tamaño de la muestra 
Z = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5) 
P = 50 (proporción de la población que posee la característica) 
Q = 1- P 
E = 5% (Margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
UNIV = 453 
 50 X -49 
 M = --------------------------- =  
   5(2)   50 X -49 
 ----------- + -------------- 







 2450   2450 
 M = --------------------------- = -------------= 205 
   6.51 + 5.41 11.92 
 
La muestra quedó representada por 205 casos de gestantes con infecciones 
urinarias. 
Criterios de inclusión y exclusión. 
Inclusión. 
Todas las edades y paridades. 
Gestantes sexualmente activas. 
Exclusión: 
Pacientes que no firman el consentimiento informado. 
3.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos. 
Técnicas: Encuesta. 
Fuentes: Primarias. La gestante con infección urinaria. 
Instrumento: Hoja cuestionario. 












Para interpretar el coeficiente de correlación utilizamos la 
siguiente escala: 
Valor Significado 
-1 Correlación negativa grande y perfecta 
-0,9 a -0,99 Correlación negativa muy alta 
-0,7 a -0,89 Correlación negativa alta 
-0,4 a -0,69 Correlación negativa moderada 
-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 
-0,01 a -0,19 Correlación negativa muy baja 
0 Correlación nula 
0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 
0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 
0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 
0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 






3.5. Validez y confiabilidad del instrumento. 
CONDUCTA SEXUAL Y SU RELACIÓN CON LA INFECCIÓN DEL TRACTO 
URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ 
 BUTRÓN – PUNO. 2017. 
N°………………. FECHA:………………………………. 
La presente encuesta se realiza con la finalidad de conocer la relación 
entre la conducta sexual y las infecciones urinarias en gestantes, la información 
que Ud. brinde será de mucha utilidad. 
Muchas gracias. 
1.1 Tipos de infecciones urinarias.  Cistitis. 
 Bacteriuria asintomática. 
 Pielonefritis. 
 
2.1.1 Número de parejas sexuales. 
 
 
2.1.2 Uso de diarios o tampones. 
 
 
2.1.3 Uso de preservativos. 
 
2.2.1 Actividad sexual reciente. 
 
2.2.2 Frecuencia de las relaciones 
sexuales. 
 Una  
 Dos  
 Tres o más. 
 
 Uso de diarios. 
 Uso de tampones. 
 Ninguno. 
 
 Con espermicidas. 
 Sin espermicidas. 
 No usó. 
 
 Menos de una semana. 










2.2.3 Higiene antes de las 
relaciones. 
 
2.2.4 Higiene después de las 
relaciones. 
 
2.2.5 Miccionar después de las 
relaciones sexuales. 
 
2.2.6 Tipo de sexo que practica. 
 
 
2.2.7 Violencia sexual. 

















 No experimenta. 
 
Validez interna y externa. Para la validación se contará con un panel de 
expertos, que suele consistir de un promedio de 3 personas. 
Dicho panel está compuesto de personas conocedoras de la materia, 
entre los cuáles puede estar la asesora te tesis. 
El objetivo de la validación del instrumento es mejorar el cuestionario 
para que este cumpla con el nivel del público objetivo y con el propósito y 








3.6. Plan de recolección y procesamiento de datos. 
Se elaboró una Matriz de Sistematización de datos que se incluye como 
anexo de la presente tesis. 
Para contrastar la hipótesis se utilizó el coeficiente de R de pearson. 










Tipos de infección del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel 
Núñez Butrón – Puno. 2017. 
TIPOS DE INFECCIONES 
URINARIAS 
 TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
 PIOLONEFRITIS - - 20 10% 20 10% 
CISTITIS 101 49% - - 101 49% 
BACTERIURIA 84 41% - - 20 41% 
TOTAL 185 90% 20 10% 205 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
Gráfica 1 
Tipos de infección del tracto urinario en gestantes del Hospital 




















La tabla y gráfica 1. Referidos a nuestro OE 1.- Identificar los tipos de 
infecciones urinarias más frecuentes en gestantes. 
Nos permite observar que del 100% de casos el 49% corresponden a cistitis, el 
41% a bacteriuria asintomática que pertenecen a las vías bajas y el 10% a 
casos de pielonefritis que pertenece a las vías altas. 
Según los autores Siu A, Chung B.(21) “Se halló pielonefritis en 2,1 % de las 
gestantes, 58% de los casos ocurrió en el tercer trimestre de gestación; todas 
las pacientes presentaron fiebre y piuria, lumbalgia 92% y 79% urocultivo 
positivo; el agente etiológico fue Escherichia coli en 87% de los cultivos 
positivos.” 
Según Ramírez J. (22) “La bacteriuria asintomática es la más frecuente, 
aproximadamente de 2 al 10% de las mujeres embarazadas.” 
Comparando las afirmaciones de estos autores con los resultados obtenidos en 
la presente investigación se encuentra diferencia. 
Se concluye que en nuestro estudio es mayor la frecuencia de casos de 
pielonefritis. 
Esto se explica debido a que han mejorado el acceso a los urocultivos con el 








Número de parejas sexuales y su relación con los tipos de infección del 





TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS 
TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
UNA  39 19% 5 2% 44 21% 
DOS  96 47% 9 5% 105 49% 
TRES O MÁS. 50 24% 6 3% 56 29% 
TOTAL 185 90% 20 10% 205 100% 
 FUENTE: Base de sistematización de datos. 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
 
Gráfica 2 
Número de parejas sexuales y su relación con los tipos de infección 























La tabla y gráfico 2, nos permiten dar salida a nuestro OE 2.- -Relacionar la 
conducta sexual antes del embarazo: número de parejas sexuales con el tipo 
de infección urinaria. 
Del 100% de gestantes en estudio el 21% tuvieron una pareja sexual, el 49% 
dos parejas y el 29% tres o más. 
En el grupo con infecciones urinarias de las vías bajas: el 19% tuvieron una 
pareja sexual, el 47% dos parejas y el 24% tres o más. 
En el grupo con infecciones urinarias de las vías altas: el 2% tuvieron una 
pareja sexual, el 5% dos parejas y el 3% tres o más. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
número de parejas sexuales y el tipo de infección urinaria. 
Como resultado encontramos que coeficiente de Pearson es 1 lo que nos 
indica que hay una correlación positiva grande y perfecta. 
Según Valdevenito J. “En la prevención de la recurrencia se han planteado las 
siguientes terapéuticas: la profilaxis antimicrobiana: continua a dosis baja o 
post-coital. Lo que se dificulta cuando la gestante tiene múltiples parejas 
sexuales.” 
Pacientes con múltiples parejas sexuales tienen mayor riesgo de presentar 








Uso de diarios o tampones y su relación con los tipos de infección del 
tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel Núñez Butrón – Puno. 
2017. 
USO DE DIARIOS O 
TAMPONES. 
TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS 
TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
USO DE DIARIOS. 118 58% 17 8% 135 66% 
USO DE TAMPONES. 10 5% 1 1% 11 6% 
NINGUNO. 57 28% 2 1% 59 28% 
TOTAL 185 90% 20 10% 205 100% 
 FUENTE: Base de sistematización de datos. 
0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 
 
Gráfica 3 
Uso de diarios o tampones y su relación con los tipos de infección 



























La tabla y gráfico 3, nos permiten dar salida a nuestro OE 2.- -Relacionar la 
conducta sexual antes del embarazo: uso de diarios y tampones con el tipo de 
infección urinaria. 
En cuento a la variable de uso diario de tampones: Del 100% de gestantes en 
estudio el 66% usa diarios, el 6% usa tampones y el 28% ninguno. 
En el grupo con infección en las vías urinarias bajas: el 58% usa diarios, el 5% 
usa tampones y el 28% ninguno. 
En el grupo con infección en las vías urinarias altas: el 8% usa diarios, el 1% 
usa tampones y el 1% ninguno. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
uso de diarios o tampones y tipo de infección urinaria. 
Como resultado encontramos que Pearson es igual a 0,92 lo que indica una 
correlación positiva muy alta. 
Lo que se explica debido a que tampones no son aconsejables si las 
infecciones urinarias aparecen en el periodo premenstrual, ya que pueden 
favorecer la humedad, impedir la correcta expulsión de las bacterias y 








Uso de preservativos antes del embarazo y su relación con los tipos de 
infección del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel Núñez 




TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS 
TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
CON 
ESPERMICIDAS. 
25 12% 2 1% 27 13% 
SIN 
ESPERMICIDAS. 
45 22% 16 8% 61 30% 
NO USÓ. 115 56% 2 1% 117 57% 
TOTAL 185 90% 20 10% 205 100% 
 FUENTE: Base de sistematización de datos. 
-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 
 
Gráfica 4 
Uso de preservativos antes del embarazo y su relación con los 
tipos de infección del tracto urinario en gestantes del Hospital 






















La tabla y gráfico 4, nos permiten dar salida a nuestro OE 2.- -Relacionar la 
conducta sexual antes del embarazo: uso de preservativos con el tipo de 
infección urinaria. 
En cuanto a la variable uso de preservativos: Del 100% de gestantes en 
estudio el 13% usa preservativos con espermicidas, el 30% usa preservativos 
sin espermicidas y el 57% no usó. 
En el grupo con infección de las vías urinarias bajas: el 12% usa preservativos 
con espermicidas, el 22% usa preservativos sin espermicidas y el 56% no usó. 
En el grupo con infección en las vías urinarias altas: el 1% usa preservativos 
con espermicidas, el 8% usa preservativos sin espermicidas y el 1% no usó. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra que no existe la 
correlación entre el preservativo y el tipo de infección urinaria. 
Como resultado encontramos que coeficiente de Pearson es -0,32 lo que nos 
indica una Correlación negativa muy baja. 
Según Andreu A. “En las recurrencias detectadas entre los 15 y los 50 años de 
edad, los principales factores son el coito, la nueva pareja sexual en el año 
previo, el uso de espermicidas, la antibioticoterapia previa, las ITU previas, los 








Actividad sexual reciente y su relación con los tipos de infección del 





TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS 
TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
MENOS DE UNA 
SEMANA. 
105 51% 14 7% 119 58% 
MÁS DE UNA 
SEMANA. 
80 39% 6 3% 86 42% 
TOTAL 185 90% 20 10% 205 100% 
 FUENTE: Base de sistematización de datos. 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
 
Gráfica 5 
Actividad sexual reciente y su relación con los tipos de infección 






















El cuadro y gráfico 5, nos permiten dar salida a nuestro OE 3.- Relacionar la 
conducta sexual durante el embarazo actual: actividad sexual reciente, con el 
tipo de infección urinaria. 
En cuanto a la variable actividad sexual reciente: Del 100% de gestantes en 
estudio el 58% indicó menos de una semana y el 42% más de una semana. 
En el grupo con infección en las vías urinarias bajas: el 51% indicó menos de 
una semana y el 39% más de una semana. 
En el grupo con infección en las vías urinarias altas: el 7% indicó menos de una 
semana y el 3% más de una semana. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra que existe la 
correlación entre la actividad sexual reciente y el tipo de infección urinaria. 
Como resultado encontramos que coeficiente de Pearson es 1,00 lo que nos 
indica una Correlación positiva grande y perfecta. 
Según Andreu A. “En las recurrencias detectadas entre los 15 y los 50 años de 
edad, los principales factores son el coito, la nueva pareja sexual en el año 
previo, el uso de espermicidas, la antibioticoterapia previa, las ITU previas, los 
antecedentes de ITU en la infancia y la historia de ITU familiar de primer grado 
en mujeres.” 
En los casos de múltiples parejas sexuales o de nueva pareja sexual se 







Frecuencia de las relaciones sexuales y su relación con los tipos de 
infección del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel Núñez 




TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS 
TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
INTERDIARIA. 115 56% 10 5% 123 60% 
SEMANAL. 48 23% 8 4% 58 28% 
ESPORÁDICA. 22 11% 2 1% 24 12% 
TOTAL 185 90% 20 10% 205 100% 
 FUENTE: Base de sistematización de datos. 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 
 
Gráfica 6 
Frecuencia de las relaciones sexuales y su relación con los tipos de 
infección del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel 























La tabla y gráfico 6, nos permiten dar salida a nuestro OE 3.- Relacionar la 
conducta sexual durante el embarazo actual: Frecuencia de las relaciones 
sexuales con el tipo de infección urinaria. 
En cuanto a la variable Frecuencia de las relaciones sexuales: Del 100% de 
gestantes en estudio el 60% indicó una frecuencia interdiaria, el 28% semanal y 
el 12% esporádica. 
En el grupo con infección en las vías bajas: el 56% indicó una frecuencia 
interdiaria, el 23% semanal y el 11% esporádica. 
En el grupo con infección en las vías urinarias altas: el 5% indicó una 
frecuencia interdiaria, el 4% semanal y el 1% esporádica. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
frecuencia de las relaciones sexuales y tipo de infección urinaria. 
Como resultado encontramos que Pearson es igual a 0,86 lo que indica una 
correlación positiva muy alta. 
Según Andreu A. “El inicio de la actividad sexual incrementa el riesgo de 
padecer una ITU en 3,5 veces; posteriormente, según la frecuencia de su 
práctica, se dispara desde 0 (sin coitos en 7 días) hasta 2,6 (3 coitos en 7 días) 
y 9 veces (7 coitos en 7 días).” 
Afirmaciones que explican nuestros resultados donde las relaciones sexuales 







Higiene antes de las relaciones sexuales y su relación con los tipos de 
infección del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel Núñez 
Butrón – Puno. 2017. 
HIGIENE ANTES DE LAS 
RELACIONES SEXUALES. 
TIPOS DE INFECCIONES 
URINARIAS TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
SIEMPRE. 12 6% 1 1% 13 7% 
 A VECES. 47 23% 5 2% 52 25% 
NUNCA. 126 61% 14 7% 140 68% 
TOTAL 185 90% 20 10% 205 100% 
 FUENTE: Base de sistematización de datos. 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
 
Gráfica 7 
Higiene antes de las relaciones sexuales y su relación con los tipos 
de infección del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel 
























La tabla y gráfico 7, nos permiten dar salida a nuestro OE 3.- Relacionar la 
conducta sexual durante el embarazo actual: Higiene antes de las relaciones 
sexuales con el tipo de infección urinaria. 
En cuanto a la variable Higiene antes de las relaciones sexuales: Del 100% de 
gestantes en estudio el 7% indico siempre, el 25% a veces y el 68% nunca. 
En el grupo con infección en las bajas vías bajas: el 6% indico siempre, el 23% 
a veces y el 61% nunca. 
En el grupo con infección en las vías urinarias altas: el 1% indico siempre, el 
2% a veces y el 7% nunca. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
higiene antes de las relaciones sexuales y tipo de infección urinaria. 
Como resultado encontramos que Pearson es igual a 1 lo que indica una 
correlación grande y perfecta. 
Según Vallejos C. Conclusión. “Las infecciones urinarias se presentan 
principalmente en el último trimestre de la gestación. La prevalencia es de 
1.78%, la cual es relativamente baja de acuerdo con la literatura encontrada, y 
el grupo de edad más vulnerable es el de 20-24 años, contrario a lo que refiere 
la literatura: que a mayor edad, mayor predisposición a una infección urinaria, 
que se atribuye al estado socioeconómico bajo y malos hábitos higiénicos.” 







Higiene después de las relaciones sexuales y su relación con los tipos de 
infección del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel Núñez 





TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS 
TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
SIEMPRE. 35 17% 4 2% 40 19% 
 A VECES. 54 26% 5 3% 58 29% 
NUNCA. 96 47% 11 5% 107 52% 
TOTAL 185 90% 20 10% 205 100% 
 FUENTE: Base de sistematización de datos. 
0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 
 
Gráfica 8 
Higiene después de las relaciones sexuales y su relación con los 
tipos de infección del tracto urinario en gestantes del Hospital 






















La tabla y gráfico 8, nos permiten dar salida a nuestro OE 3.- Relacionar la 
conducta sexual durante el embarazo actual: Higiene después de las relaciones 
sexuales con el tipo de infección urinaria. 
En cuanto a la variable Higiene después de las relaciones sexuales: Del 100% 
de gestantes en estudio el 19% indicó que lo hace siempre, el 29% a veces y el 
52% nunca. 
En el grupo con infección en las vías urinarias bajas: el 17% indicó que lo hace 
siempre, el 26% a veces y el 47% nunca. 
En el grupo con infección en las vías urinarias altas: el 2% indicó que lo hace 
siempre, el 3% a veces y el 5% nunca. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson muestra la correlación entre higiene 
después de las relaciones sexuales y tipo de infección urinaria. 
Como resultado encontramos que Pearson es igual a 0,98 lo que indica 
correlación positiva muy alta. 
Según Vallejos C. Conclusión. “Las infecciones urinarias se presentan 
principalmente en el último trimestre de la gestación. La prevalencia es de 
1.78%, la cual es relativamente baja de acuerdo con la literatura encontrada, y 
el grupo de edad más vulnerable es el de 20-24 años, contrario a lo que refiere 
la literatura: que a mayor edad, mayor predisposición a una infección urinaria, 
que se atribuye al estado socioeconómico bajo y malos hábitos higiénicos. 
Según Campos T., Canchucaja L, Gutarra R. Resultados: No se encontró 







Miccionar después de las relaciones sexuales y su relación con los tipos 
de infección del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel Núñez 






TIPOS DE INFECCIONES 
URINARIAS TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
SIEMPRE. 38 19% 1 1% 39 20% 
 A VECES. 60 29% 6 3% 66 32% 
NUNCA. 87 42% 13 6% 100 49% 
TOTAL 185 90% 20 10% 205 100% 
 FUENTE: Base de sistematización de datos. 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
 
Gráfica 9 
Miccionar después de las relaciones sexuales y su relación con los 
tipos de infección del tracto urinario en gestantes del Hospital 





















La tabla y gráfico 9, nos permiten dar salida a nuestro OE 3.- Relacionar la 
conducta sexual durante el embarazo actual: Miccionar después de las 
relaciones sexuales con el tipo de infección urinaria. 
En cuanto a la variable Miccionar después de las relaciones sexuales: Del 
100% de gestantes en estudio el 20% indicó que micciona siempre, el 32% a 
veces y el 49% nunca. 
En el grupo con infecciones urinarias de las vías bajas: el 19% índico que 
miccióna siempre, el 29% a veces, y el 42% nunca. 
En el grupo con infecciones urinarias de las vías altas: el 1% índico que 
micciona siempre, el 3% a veces, y el 6% nunca. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
miccionar después de las relaciones sexuales y el tipo de infección urinaria. 
Como resultado encontramos que coeficiente de Pearson es 1 lo que nos 
indica que hay una correlación positiva grande y perfecta. 
Según Campos T., “Canchucaja L, Gutarra R. Encontramos que el factor de 
riesgo conductual más importante para predecir bacteriuria asintomática fue la 
retención voluntaria de la orina”. 
Lo que explica los resultados de la presente investigación. 
Miccionar justo después de tener relaciones sexuales ayuda a prevenir 
infecciones que pueden transmitirse durante el coito a través de microbios, 





ingresar al cuerpo y acumularse en la uretra, ocasionando una infección en la 
vejiga, la próstata y/o la vesícula seminal. 
Pero no basta con orinar, sino que hay que hacerlo lo antes posible. Los 
médicos recomiendan que no deben pasar más de 45 minutos para orinar 
después de la penetración. Además, recuerdan que el preservativo es la 
manera más efectiva para protegerse de cualquier tipo infecciones, 








Tipo de sexo que practica y su relación con los tipos de infección del 
tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel Núñez Butrón – Puno. 
2017. 
TIPO DE SEXO 
QUE PRACTICA 
TIPOS DE MACROSOMÍA FETAL 
TOTAL 
SIMÉTRICOS ASIMÉTRICOS 
Nº % Nº % Nº % 
VAGINAL 121 59% 14 7% 135 66% 
ORAL + ANAL 64 31% 6 3% 70 34% 
TOTAL 185 90% 20 10% 205 100% 
 FUENTE: Base de sistematización de datos. 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
 
Gráfica 10 
Tipo de sexo que practica y su relación con los tipos de infección 























La tabla y gráfico 10, nos permiten dar salida a nuestro OE 3.- Relacionar la 
conducta sexual durante el embarazo actual: tipo de sexo que practica con el 
tipo de infección urinaria. 
En cuanto a la variable tipo de sexo que practica: Del 100% de gestantes en 
estudio el 66% indicó de tipo vaginal y el 34% vaginal y anal. 
En el grupo con infecciones urinarias de las vías bajas: el 59% indico tipo 
vaginal, y el 31% vaginal y anal. 
En el grupo con infecciones urinarias de las vías altas: el 7% indico tipo vaginal, 
y el 3% vaginal y anal. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra que si existe la 
correlación entre el tipo de sexo que práctica y el tipo de infección urinaria. 
Como resultado encontramos que coeficiente de Pearson es 1 lo que nos 
indica que hay una correlación positiva grande y perfecta.  
Lo que se explica debido a que al pene en su recorrido hacia la vagina arrastra 







Violencia sexual y su relación con los tipos de infección del tracto 
urinario en gestantes del Hospital Manuel Núñez Butrón – Puno. 2017. 
VIOLENCIA SEXUAL 
TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS 
TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
FRECUENTEMENTE. 115 56% 6 3% 120 59% 
ESPORÁDICA. 45 22% 4 2% 49 24% 
NO EXPERIMENTA. 25 12% 10 5% 36 17% 
TOTAL 185 90% 20 10% 205 100% 
 FUENTE: Base de sistematización de datos. 
-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 
 
Gráfica 11 
Violencia sexual y su relación con los tipos de infección del tracto 
























La tabla y gráfico 11, nos permiten dar salida a nuestro OE 3.- Relacionar la 
conducta sexual durante el embarazo actual: violencia sexual con el tipo de 
infección urinaria. 
En cuanto a la variable violencia sexual: Del 100% de gestantes en estudio el 
59% refiere violencia sexual frecuentemente, el 24% de forma esporádica y el 
17% no experimenta violencia sexual. 
En el grupo con infecciones urinarias de las vías bajas: el 56% refiere violencia 
sexual frecuente, el 22% de forma esporádica y el 12% no experimenta 
violencia sexual. 
En el grupo con infecciones urinarias de las vías altas: el 3% refiere violencia 
sexual frecuente, el 2% de forma esporádica y el 5% no experimenta violencia 
sexual. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra que no existe 
correlación entre la violencia sexual y el tipo de infección urinaria. 
Como resultado encontramos que coeficiente de Pearson es -0,39 lo que nos 











Según los autores Siu A, Chung B.(21) Se halló pielonefritis en 2,1 % de 
las gestantes, 58% de los casos ocurrió en el tercer trimestre de gestación; 
todas las pacientes presentaron fiebre y piuria, lumbalgia 92% y 79% urocultivo 
positivo; el agente etiológico fue Escherichia coli en 87% de los cultivos 
positivos. 
Según Ramírez J. (22) La bacteriuria asintomática es la más frecuente, 
aproximadamente de 2 al 10% de las mujeres embarazadas. 
Comparando las afirmaciones de estos autores con los resultados obtenidos en 
la presente investigación se encuentra diferencia. 
Según Valdevenito J. En la prevención de la recurrencia se han planteado las 
siguientes terapéuticas: la profilaxis antimicrobiana: continua a dosis baja o 
post-coital. Lo que se dificulta cuando la gestante tiene múltiples parejas 
sexuales. 
Pacientes con múltiples parejas sexuales tienen mayor riesgo de presentar 
infecciones urinarias primarias y recurrentes. 
Según Andreu A. En las recurrencias detectadas entre los 15 y los 50 años de 
edad, los principales factores son el coito, la nueva pareja sexual en el año 





antecedentes de ITU en la infancia y la historia de ITU familiar de primer grado 
en mujeres. 
Afirmaciones que explican nuestros resultados donde el uso de espermicidas 
es un factor de riesgo de infecciones urinarias en gestantes. 
Según Andreu A. En las recurrencias detectadas entre los 15 y los 50 años de 
edad, los principales factores son el coito, la nueva pareja sexual en el año 
previo, el uso de espermicidas, la antibioticoterapia previa, las ITU previas, los 
antecedentes de ITU en la infancia y la historia de ITU familiar de primer grado 
en mujeres. 
Según Vallejos C. Conclusión. Las infecciones urinarias se presentan 
principalmente en el último trimestre de la gestación. La prevalencia es de 
1.78%, la cual es relativamente baja de acuerdo con la literatura encontrada, y 
el grupo de edad más vulnerable es el de 20-24 años, contrario a lo que refiere 
la literatura: que a mayor edad, mayor predisposición a una infección urinaria, 
que se atribuye al estado socioeconómico bajo y malos hábitos higiénicos. 
Afirmaciones que apoyan nuestras conclusiones. 
Según Vallejos C. Conclusión. Las infecciones urinarias se presentan 
principalmente en el último trimestre de la gestación. La prevalencia es de 
1.78%, la cual es relativamente baja de acuerdo con la literatura encontrada, y 
el grupo de edad más vulnerable es el de 20-24 años, contrario a lo que refiere 
la literatura: que a mayor edad, mayor predisposición a una infección urinaria, 





Según Campos T., Canchucaja L, Gutarra R. Resultados: No se encontró 
asociación entre bacteriuria asintomática e higiene menor de seis veces por 
semana. 
Opiniones diferentes de los autores consultados. 
Según Campos T., Canchucaja L, Gutarra R. Encontramos que el factor de 
riesgo conductual más importante para predecir bacteriuria asintomática fue la 
retención voluntaria de la orina. 
Lo que explica los resultados de la presente investigación. 
Miccionar justo después de tener relaciones sexuales ayuda a prevenir 
infecciones que pueden transmitirse durante el coito a través de microbios, 
bacterias y secreciones presentes en la zona genital y en el recto y que pueden 
ingresar al cuerpo y acumularse en la uretra, ocasionando una infección en la 
vejiga, la próstata y/o la vesícula seminal. 






Conclusión y recomendaciones 
Conclusiones. 
Primera: 
En la presente investigación hemos encontrado relación entre la 
conducta sexual antes del embarazo: número de parejas sexuales, uso de 
diarios o tampones y la conducta sexual durante el embarazo: actividad sexual 
reciente, frecuencia de las relaciones sexuales, higiene antes de las relaciones, 
higiene después de las relaciones, miccionar después de las relaciones 
sexuales con los de infección del tracto urinario en gestantes del Hospital 
Manuel Núñez Butrón – Puno. 2017. 
Segunda: 
Los tipos de infecciones urinarias más frecuentes en gestantes tenemos: 
en las infecciones urinarias de las vías bajas el 49% corresponden a cistitis, el 
41% a bacteriuria asintomática y en las infecciones urinarias de las vías altas el 
10% corresponde a casos de pielonefritis. 
Tercera: 
La conducta sexual antes del embarazo: número de parejas sexuales en 
el 49%, uso de diarios en el 66%, uso de tampones en el 6% influyen en el tipo 






La conducta sexual durante el embarazo actual: actividad sexual 
reciente en el 58%, frecuencia de las relaciones sexuales interdiarias 60%, falta 
de higiene antes de las relaciones en el 68%, falta de higiene después de las 
relaciones sexuales 52%, no miccionar después de las relaciones sexuales en 











A las obstetras que brindan atención prenatal en la Red de Salud 
Puno realizar educación sobre los factores de riesgo de infecciones 
urinarias dependientes de la conducta sexual antes y durante la 
gestación a través de consejerías, charlas educativas y sesiones 
demostrativas. 
Segunda: 
A las obstetras que brindan atención prenatal en la Red de Salud 
Puno, realizar tamizajes de infecciones urinarias a través de urocultivos 
con la finalidad de establecer diagnósticos más certeros sobre los tipos 
de infecciones urinarias. 
Tercera: 
A las gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nuñez Butrón - 
Puno se les recomienda tener higiene antes y después de las relaciones 
sexuales ya que esto ayuda a prevenir que desarrolle un tipo de 
infección urinaria. 
Cuarta: 
A las gestantes que se son atendidas en el Hospital Manuel 
Núñez Butrón – Puno, se les sugiere disminuir el uso de diarias y 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 







































N° HC A B C A B C A B C A B C C B A B C A B C A B C A B C A B C A B C 
1 42749027 1     1     1         1   1     1 1         1   1     1       1 
2 47662473   1   1         1     1   1     1 1     1       1     1       1 
3 41234314 1       1       1   1     1   1   1     1         1   1       1 
4 1329385     1   1       1     1   1     1 1     1       1     1       1 
5 70861710     1 1         1     1 1       1 1     1     1       1       1 
6 45840187     1 1         1     1 1       1 1       1   1       1       1 
7 44886948   1     1   1         1 1       1 1     1     1       1       1 
8 43741090 1     1     1         1         1   1   1     1       1       1 
9 70299880   1   1     1       1     1     1   1     1     1     1       1 





11 70098076   1   1     1         1   1     1     1   1   1       1       1 
12 41397303 1     1         1     1   1   1   1     1     1       1       1 
13 77170272 1     1     1         1 1       1   1     1     1     1       1 
14 43732453   1   1     1         1   1     1 1     1     1       1       1 
15 71033913   1   1     1         1   1     1 1     1       1     1       1 
16 70936974   1   1         1   1     1     1   1   1       1   1 1       1 
17 70698995   1   1     1       1     1     1   1     1       1   1       1 
18 42702529 1     1     1         1   1     1 1     1       1     1       1 
19 45829075 1     1         1     1   1     1   1   1       1     1       1 
20 40768306   1   1         1     1   1     1 1     1       1     1       1 
21 73744428 1     1     1     1       1   1   1     1     1       1       1 
22 40768306   1   1         1     1   1     1 1     1       1     1       1 
23 70408616   1   1     1     1     1     1   1     1       1     1       1 
24 70868348   1   1       1       1   1     1 1     1     1       1       1 
25 45836698 1       1   1     1       1   1   1     1       1     1       1 





27 43555302 1         1 1       1     1     1   1     1   1       1       1 
28 70338706   1   1         1     1   1     1 1     1     1       1       1 
29 44125982 1     1     1       1     1     1 1     1     1       1       1 
30 75766309 1     1         1     1 1     1     1     1   1       1     1   
31 44767581 1     1         1     1 1       1   1   1     1       1       1 
32 47819255   1     1   1       1   1       1   1     1     1     1       1 
33 47153365   1     1   1       1   1     1     1     1     1     1       1 
34 43910983   1       1 1       1     1   1     1     1     1     1       1 
35 45330447 1         1 1       1     1     1 1     1       1     1       1 
36 47373652     1   1   1       1     1     1   1     1     1     1       1 
37 47490654   1   1         1     1   1     1   1     1     1     1       1 
38 42794562   1     1   1         1 1     1   1     1     1       1       1 
39 73654410   1     1       1   1     1     1   1     1   1       1     1   
40 42133320 1     1     1         1 1     1   1     1       1     1       1 
41 46543976 1       1   1       1     1     1 1     1       1     1       1 





43 47880063   1     1     1     1   1     1     1     1   1       1       1 
44 44413886   1   1       1       1 1     1           1     1     1       1 
45 40835804 1     1     1         1   1     1 1     1       1     1       1 
46 41291837 1       1   1         1   1     1 1             1     1       1 
47 43262088 1     1     1       1     1     1 1       1   1     1         1 
48 48620755     1     1   1       1   1     1     1   1   1       1       1 
49 47953477 1         1 1       1     1     1     1 1     1       1       1 
50 46888316 1       1   1     1       1     1     1   1     1     1       1 
51 70330972 1       1   1   1 1   1 1       1     1 1       1     1       1 
52 71388801   1   1         1     1 1     1       1 1     1     1         1 
53 71266880   1   1         1     1   1     1 1     1     1       1     1   
54 76370190   1   1         1     1   1     1   1   1     1       1       1 
55 70299875   1     1     1     1     1   1     1   1     1       1       1 
56 73519856   1     1     1     1     1     1   1     1     1     1       1 
57 70058201   1       1 1         1 1       1 1       1     1   1         1 





59 40328607 1       1   1   1     1 1     1   1       1   1       1       1 
60 41108462 1       1       1     1 1     1   1     1     1       1       1 
61 73256966 1     1         1     1   1   1     1   1       1     1       1 
62 47125895 1     1       1       1   1   1     1     1     1     1       1 
63 48499285   1   1       1     1     1     1   1   1       1     1       1 
64 73312695   1   1     1       1   1       1   1   1       1     1       1 
65 70472691   1   1     1       1   1       1   1     1   1       1       1 
66 46128712 1     1     1       1     1     1 1       1   1       1       1 
67 43405170 1       1   1         1   1   1   1     1     1       1       1 
68 1323318 1     1     1         1   1 1     1     1       1     1       1 
69 1298387   1     1   1         1 1       1 1       1     1     1     1   
70 1272313 1 1       1     1   1     1     1 1     1       1     1       1 
71 77173042   1     1       1   1     1   1     1   1     1       1       1 
72 77341759 1         1     1   1     1   1     1     1   1       1       1 
73 70053031 1         1 1         1   1   1     1     1     1     1       1 





75 41121756 1       1                                                       
76 40048468     1     1 1       1   1     1       1   1     1     1       1 
77 70079807   1     1   1     1       1     1     1   1     1   1 1     1   
78 76907747 1       1   1       1     1     1   1     1     1     1       1 
79 46226664 1       1   1       1     1     1   1     1     1     1       1 
80 44478497 1       1   1       1     1     1   1     1     1     1       1 
81 72629887   1   1     1         1   1     1     1   1     1     1       1 
82 1339611   1   1     1         1 1       1     1   1   1       1       1 
83 70135048   1   1     1         1 1     1       1   1   1       1       1 
84 73639396   1       1 1         1   1   1   1       1   1       1     1   
85 42970485   1     1   1         1   1     1 1         1 1       1     1   
86 70142947     1   1   1         1 1     1     1       1   1     1 1     1 
87 46094694 1     1     1         1   1 1       1       1     1   1       1 
88 1332051 1         1 1       1     1   1     1   1         1   1       1 
89 45016417 1       1   1     1       1     1   1   1         1   1       1 





91 40939594 1       1   1         1 1       1 1       1       1 1 1       1 
92 44814982   1   1     1       1   1     1     1     1     1     1       1 
93 46697634 1     1     1       1     1   1       1   1   1       1     1   
94 48391779 1       1       1   1   1       1   1   1       1     1       1 
95 70113242 1     1     1         1   1     1   1   1       1     1       1 
96 70170625 1     1     1       1     1     1   1   1     1       1       1 
97 41013533   1     1   1         1   1     1   1   1     1       1     1   
98 1323101   1     1     1       1   1     1     1   1   1       1       1 
99 71061747   1     1   1         1   1 1         1     1 1     1 1       1 
100 70058187   1   1     1       1   1     1       1   1   1       1       1 
101 45840054   1   1     1     1       1   1     1     1     1     1       1 
102 43517652 1         1 1       1     1   1   1         1   1     1     1   
103 46912773 1     1     1       1     1   1     1     1     1     1     1   
104 42068449 1     1     1       1   1       1   1     1 1     1   1       1 
105 47614445 1     1     1       1   1       1   1       1     1   1       1 





107 74247931     1 1     1         1 1     1       1 1         1   1       1 
108 41772482     1   1   1   1     1 1       1     1 1     1       1       1 
109 70216253   1     1     1       1   1     1   1   1     1       1       1 
110 46299234   1     1       1     1   1   1     1       1 1       1       1 
111 70121696 1     1     1       1   1       1   1     1 1   1     1     1   
112 42797411 1       1   1     1       1     1 1       1     1   1 1     1   
113 70114117 1       1   1       1     1   1   1       1     1     1       1 
114 44845374 1     1         1   1     1     1   1     1       1   1       1 
115 73689103   1   1     1       1     1     1     1 1         1   1       1 
116 70148597   1     1   1       1   1       1 1     1         1   1       1 
117 48766142   1   1     1         1 1       1   1   1         1 1 1       1 
118 73378071   1     1     1   1       1     1     1   1     1     1       1 
119 44115489   1   1         1 1       1   1   1       1   1       1       1 
120 46112956   1   1     1       1     1     1     1     1   1     1       1 
121 46240101 1       1   1         1 1       1     1   1     1     1       1 





123 47815739 1       1       1     1   1   1       1   1       1   1 1   1   
124 45542692 1     1     1       1     1   1     1     1       1   1       1 
125 47647771 1   1   1   1       1     1   1     1     1       1   1       1 
126 44208227   1     1   1       1   1       1   1       1   1   1 1 1     1 
127 70184738 1       1   1       1   1       1     1     1 1       1     1   
128 70316683   1     1       1   1     1     1     1     1 1       1       1 
129 42080195   1       1     1     1   1     1     1     1 1       1       1 
130 44138946 1     1         1     1   1   1     1     1   1       1     1   
131 46576668 1     1     1         1   1     1   1     1   1       1     1   
132 46176649 1     1     1     1       1   1       1   1     1     1       1 
133 1328582 1       1   1       1   1       1     1 1       1     1       1 
134 45822438 1     1         1   1     1     1     1 1       1     1       1 
135 76299317     1 1     1         1   1     1     1 1       1     1       1 
136 46438186 1       1   1       1     1     1     1 1     1       1       1 
137 42342264   1   1     1         1 1       1   1     1   1       1       1 





139 75907667   1   1     1         1 1     1       1   1     1   1 1       1 
140 46799184 1       1   1         1 1   1         1     1   1     1     1   
141 74949224 1       1   1         1   1   1     1       1   1     1       1 
142 48114446   1   1     1         1   1   1       1     1     1   1     1   
143 72202393 1       1   1       1     1     1     1   1       1   1       1 
144 76009506 1       1   1         1   1     1   1     1       1   1       1 
145 43555302   1   1         1     1   1     1   1     1     1     1       1 
146 43993873   1     1       1     1   1     1   1       1   1     1     1 1 
147 47743939   1     1   1       1     1   1     1       1   1   1 1       1 
148 45040302 1       1   1         1 1   1         1     1 1       1 1     1 
149 46731220 1       1   1         1   1   1 1     1     1 1       1       1 
150 45080298 1       1     1   1     1       1     1     1 1       1       1 
151 71059949 1         1 1       1 1   1     1     1     1 1       1       1 
152 70188669 1         1 1         1   1   1   1     1       1     1     1   
153 41541835   1     1   1       1     1   1   1     1       1     1       1 





155 74436388   1     1   1         1 1       1   1     1     1     1       1 
156 75247515     1   1   1         1   1     1 1       1     1     1       1 
157 40634044 1     1         1     1   1     1   1       1   1     1       1 
158 42354072 1       1   1       1     1   1       1   1       1   1       1 
159 44754386 1       1   1         1 1       1 1       1       1 1 1       1 
160 71522289 1     1     1         1 1       1   1       1   1     1       1 
161 73487297 1     1     1         1   1   1       1     1   1     1       1 
162 71348867     1 1       1       1   1   1       1     1   1     1       1 
163 43555302     1 1     1         1   1     1     1   1     1     1       1 
164 46646645 1       1   1       1     1     1     1   1   1       1       1 
165 71348947 1       1   1       1     1     1     1   1   1       1       1 
166 70428720 1     1     1     1       1     1   1       1     1   1       1 
167 43511978   1   1           1     1       1 1         1     1   1       1 
168 75681086   1     1   1 1     1 1 1       1 1         1     1   1       1 
169 74684737   1     1       1     1 1 1     1   1     1       1   1       1 





171 45077469 1     1     1         1   1   1       1   1     1     1       1 
172 46500440 1     1     1         1   1     1     1     1   1   1         1 
173 45740298 1     1     1   1     1 1       1     1   1     1   1         1 
174 40560081     1 1       1       1   1   1       1   1       1   1       1 
175 71040260   1     1   1       1     1     1     1   1       1   1       1 
176 46466839     1     1 1       1   1       1   1       1     1   1       1 
177 43262039 1     1     1       1   1       1   1     1 1     1   1     1   
178 77795542 1     1     1         1   1     1 1       1       1   1       1 
179 72177411 1 1     1   1     1       1     1 1       1     1     1       1 
180 42363394   1     1       1 1       1     1 1       1     1     1       1 
181 46227229   1     1       1     1   1     1   1       1   1     1       1 
182 44735902 1     1     1         1   1   1     1       1     1   1       1 
183 42058466 1     1       1       1 1     1   1         1     1   1       1 
184 46752042 1 1   1     1         1 1     1   1       1     1     1       1 
185 78695053   1   1       1     1   1       1     1   1     1       1   1   





187 73266565   1   1     1         1   1     1     1   1       1   1       1 
188 41467929     1 1         1     1   1     1     1   1       1   1       1 
189 61604123     1   1     1     1     1     1     1     1   1     1       1 
190 47401178   1     1   1       1     1     1   1   1       1     1       1 
191 46576668 1       1   1         1   1     1   1   1         1   1       1 
192 76924247 1         1 1       1   1           1 1     1     1   1       1 
193 47001263 1         1   1     1     1   1       1     1   1     1       1 
194 71508929 1     1     1         1 1       1     1 1       1     1     1   
195 74658416   1   1     1         1   1     1     1 1       1     1       1 
196 45393466     1 1       1       1   1   1       1     1 1       1       1 
197 46476526 1     1       1       1   1     1     1     1 1       1       1 
198 42116389 1     1         1     1   1     1   1       1     1   1       1 
199 76333552     1 1         1     1   1     1 1       1   1       1       1 
200 43873221     1   1     1       1   1   1     1     1       1   1       1 
201 42088525 1       1   1       1   1     1     1       1     1 1         1 





203 70925821 1     1     1         1 1       1     1 1       1     1       1 
204 1555010 1       1   1         1   1     1 1     1   1   1     1       1 






Nombre del proyecto de investigación en el que participará. Conducta sexual y 
su relación con la infección del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel 
Núñez Butrón – Puno. 2017. 
Objetivos del estudio, la presente encuesta se realiza con la finalidad de 
conocer la relación entre Conducta sexual y su relación con la infección 
del tracto urinario en gestantes. 
Riesgos del estudio. Ninguno se aplicara encuesta. 
Riesgos e inconvenientes de participar en ese estudio así como las molestias 
que pudieran generar. Ninguno. 
Derechos, responsabilidades y beneficios como participante en ese estudio. Es 
de tipo anónimo se respetara su privacidad y conocerá los resultados de la 
investigación. 
Confidencialidad y manejo de la información, es decir, en el escrito se debe 
garantizar que sus datos no podrán ser vistos o utilizados por otras personas 
ajenas al estudio ni tampoco para propósitos diferentes a los que establece el 








6.2 -Validación del Instrumento. 
CONDUCTA SEXUAL Y SU RELACIÓN CON LA INFECCIÓN DEL TRACTO 




La presente encuesta se realiza con la finalidad de conocer la relación entre la 
conducta sexual y las infecciones urinarias en gestantes, la información que 
Ud. brinde será de mucha utilidad. 
Muchas gracias. 
1.1 Tipos de infecciones urinarias.  A) VÍAS BAJAS 
 Cistitis. 
 Bacteriuria asintomática. 
 B) VÍAS ALTAS 
 Pielonefritis. 
 
2.1.1 Número de parejas sexuales. 
 
 
2.1.2 Uso de diarios o tampones. 
 
2.1.3 Uso de preservativos. 
 
 
2.2.1 Actividad sexual reciente. 
 
2.2.2 Frecuencia de las relaciones 
sexuales. 
 Una  
 Dos  
 Tres o más. 
 
 Uso de diarios. 
 Uso de tampones. 
 Ninguno. 
 
 Con espermicidas. 
 Sin espermicidas. 
 No usó. 
 
 Menos de una semana. 










2.2.3 Higiene antes de las 
relaciones. 
 
2.2.4 Higiene después de las 
relaciones. 
 
2.2.5 Miccionar después de las 
relaciones sexuales. 
 
2.2.6 Tipo de sexo que practica. 
 
 





















 No experimenta. 
 
Validez interna y externa. Para la validación se contará con un panel de 
expertos, que suele consistir de un promedio de 3 personas. 
Dicho panel está compuesto de personas conocedoras de la materia, entre los 
cuáles puede estar la asesora te tesis. 
El objetivo de la validación del instrumento es mejorar el cuestionario para que 




CONDUCTA SEXUAL Y SU RELACION CON LA INFECCION DEL TRACTO 




SEXUAL CONDUCT AND ITS RELATIONSHIP TO URINARY TRACT INFECTION IN 








Objetivo: La presente investigación se realizó con el propósito de determinar la 
relación entre la conducta sexual y la infección del tracto urinario en gestantes 
del Hospital Manuel Núñez Butrón – Puno. 2017. Material y Métodos: El 
diseño es de tipo transversal. La investigación corresponde a la línea general 
de ciencias de la salud, al área específica de obstetricia de alto riesgo. El nivel 
es correlacional. Población. Estuvo representada por todas las parturientes 
atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón con diagnóstico de 
infección urinaria. Cifra aproximada de 453 casos que fueron atendidos durante 
los meses de marzo a mayo del 2017. La muestra. Quedó representada por 
205 casos de gestantes con infecciones urinarias. Resultados: Los tipos de 
infecciones urinarias más frecuentes en gestantes son el 49% corresponden a 
cistitis, el 41% a bacteriuria asintomática que pertenecen a las vías bajas y el 
10% a casos de pielonefritis que pertenecen a las vías altas. La conducta 
sexual antes del embarazo: número de parejas sexuales más de una en el 
49%, uso de diarios en el 66%, no uso ninguno en el 28% influyen en el tipo de 
infección urinaria. La conducta sexual durante el embarazo actual: actividad 
sexual reciente en el 58%, frecuencia de las relaciones sexuales en el 60%, 
falta de higiene antes de las relaciones en el 68%, falta de higiene después de 
las relaciones sexuales 52%, no miccionar después de las relaciones sexuales 
en el 49% influyen en el tipo de infección urinaria. 
 
Palabras clave: Conducta sexual, infecciones urinarias, embarazo. 
 
 
CALLATA RAMOS Esther G.1                    katycallata56@gmail.com                                          cel: 935085748 
CUTIPA CUTIPA Gina H.²                          ginalatina12@yahoo.es                                               cel: 951622867 
Conclusiones: Primera. - En la presente investigación hemos encontrado 
relación entre la conducta sexual antes del embarazo: número de parejas 
sexuales, uso de diarios o tampones y la conducta sexual durante el embarazo: 
actividad sexual reciente, frecuencia de las relaciones sexuales, higiene antes 
de las relaciones, higiene después de las relaciones, miccionar después de las 
relaciones sexuales con los de infección del tracto urinario en gestantes del 
Hospital Manuel Núñez Butrón – Puno. 2017. Segunda. - Los tipos de 
infecciones urinarias más frecuentes en gestantes son el 49% corresponden a 
cistitis, el 41% a bacteriuria asintomática y el 10% a casos de pielonefritis. 
Tercera. -La conducta sexual antes del embarazo: número de parejas sexuales 
en el 49%, uso de diarios en el 66%, uso de tampones en el 6% influyen en el 
tipo de infección urinaria. Cuarta. - La conducta sexual durante el embarazo 
actual: actividad sexual reciente en el 58%, frecuencia de las relaciones 
sexuales interdiarias 60%, falta de higiene antes de las relaciones en el 68%, 
falta de higiene después de las relaciones sexuales 52%, no miccionar después 

















Objective: The present investigation was carried out with the purpose of 
determining the relationship between sexual behavior and urinary tract infection 
in pregnant women of the Manuel Núñez Butrón - Puno Hospital. 2017. 
Material and Methods: The design is of the transversal type. The research 
corresponds to the general line of health sciences, to the specific area of high-
risk obstetrics. The level is correlational. Population. It was represented by all 
the parturients treated at the Manuel Núñez Butrón Regional Hospital with a 
diagnosis of urinary infection. Approximate number of 453 cases that were 
attended during the months of March to May 2017. The sample. It was 
represented by 205 cases of pregnant women with urinary infections. Results: 
The most frequent types of urinary infections in pregnant women are 49% 
correspond to cystitis, 41% to asymptomatic bacteriuria that belong to the lower 
tract and 10% to cases of pyelonephritis that belong to the upper tract. Sexual 
behavior before pregnancy: number of sexual partners more than one in 49%, 
use of diaries in 66%, no use in 28% influence the type of urinary infection. 
Sexual behavior during the current pregnancy: recent sexual activity in 58%, 
frequency of sexual intercourse in 60%, lack of hygiene before relationships in 
68%, lack of hygiene after sexual intercourse 52%, no Urination after sexual 
intercourse in 49% influence the type of urinary infection. Conclusions: First. - 
In the present investigation we have found a relationship between sexual 
behavior before pregnancy: number of sexual partners, use of diaries or 
tampons and sexual behavior during pregnancy: recent sexual activity, 
frequency of sexual relations, hygiene before relationships, hygiene after 
intercourse, urination after sexual intercourse with those of urinary tract 
infection in pregnant women of the Hospital Manuel Núñez Butrón - Puno. 2017. 
Second. - The most frequent types of urinary infections in pregnant women are 
49% correspond to cystitis, 41% to asymptomatic bacteriuria and 10% to cases 
of pyelonephritis. Third. - Sexual behavior before pregnancy: number of sexual 
partners in 49%, use of diaries in 66%, use of tampons in 6% influence the type 
of urinary infection. Quarter. - Sexual behavior during the current pregnancy: 
recent sexual activity in 58%, frequency of inter-sexual intercourse 60%, lack of 
hygiene before relationships in 68%, lack of hygiene after sexual intercourse 
52%, no Urination after sexual intercourse in 49% influences the type of urinary 
infection. 
 
Key words: Sexual conduct, urinary infections, pregnancy   
INTRODUCCIÓN 
En el mundo actual, donde la sexualidad y su disfrute van mucho más allá de la 
reproducción en sí misma, el estudio de la conducta sexual durante el 
embarazo constituye objeto de nuestro interés.  
Las infecciones urinarias se presentan con mayor frecuencia en mujeres que 
comienzan su vida sexual y tienen una actividad íntima regular. Sin embargo, 
de acuerdo hay factores de la conducta sexual previa al embarazo y durante el 
embarazo que pueden aumentar la posibilidad de una infección.  
Como la sexualidad ocupa un lugar importante en la mayoría de las relaciones, 
en particular, las que dan lugar a un embarazo y a la formación de una familia, 
es de gran importancia tener un conocimiento profundo, racional y científico de 
esta área que resulta crítica. 
Hipótesis: Las infecciones del tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel 
Núñez Butrón – Puno. 2017, se relacionan de manera importante con patrones 
de conducta sexual inadecuados antes del embarazo y durante el embarazo 
actual. HE 1.- Los tipos de infecciones urinarias más frecuentes en gestantes 
son la cistitis y la bacteriuria asintomática. HE 2.-Los factores de la conducta 
sexual antes del embarazo: número de parejas sexuales más de una, uso de 
diarios o tampones frecuente y uso de preservativos previo al embarazo se 
relacionan con el tipo de infección urinaria. HE 3.- Los factores de la conducta 
sexual durante el embarazo actual: actividad sexual reciente frecuente, 
frecuencia de las relaciones sexuales 2 veces por semana, falta higiene antes 
de las relaciones, falta higiene después de las relaciones, no miccionar 
después de las relaciones sexuales, tipo de sexo vaginal que practica y la 
violencia sexual se relacionan con el tipo de infección urinaria. 
Objetivo: OG: Determinar la relación entre la conducta sexual y la infección del 
tracto urinario en gestantes del Hospital Manuel Núñez Butrón – Puno. 2017. 
OE 1.- Identificar los tipos de infecciones urinarias más frecuentes en 
gestantes. OE 2.- -Relacionar la conducta sexual antes del embarazo: número 
de parejas sexuales, uso de diarios o tampones y uso de preservativos con el 
tipo de infección urinaria. OE 3.- Relacionar la conducta sexual durante el 
embarazo actual: actividad sexual reciente, frecuencia de las relaciones 
sexuales, higiene antes de las relaciones, higiene después de las relaciones, 
miccionar después de las relaciones sexuales, tipo de sexo que practica y 
violencia sexual con el tipo de infección urinaria. 
Conclusiones: Primera. - En la presente investigación hemos encontrado 
relación entre la conducta sexual antes del embarazo: número de parejas 
sexuales, uso de diarios o tampones y la conducta sexual durante el embarazo: 
actividad sexual reciente, frecuencia de las relaciones sexuales, higiene antes 
de las relaciones, higiene después de las relaciones, miccionar después de las 
relaciones sexuales con los de infección del tracto urinario en gestantes del 
Hospital Manuel Núñez Butrón – Puno. 2017. Segunda. - Los tipos de 
infecciones urinarias más frecuentes en gestantes son el 49% corresponden a 
cistitis, el 41% a bacteriuria asintomática y el 10% a casos de pielonefritis. 
Tercera. -La conducta sexual antes del embarazo: número de parejas sexuales 
en el 49%, uso de diarios en el 66%, uso de tampones en el 6% influyen en el 
tipo de infección urinaria. Cuarta. - La conducta sexual durante el embarazo 
actual: actividad sexual reciente en el 58%, frecuencia de las relaciones 
sexuales interdiarias 60%, falta de higiene antes de las relaciones en el 68%, 
falta de higiene después de las relaciones sexuales 52%, no miccionar después 
de las relaciones sexuales en el 49% influyen en el tipo de infección urinaria. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El diseño es de tipo transversal. La investigación corresponde a la línea general 
de ciencias de la salud, al área específica de obstetricia de alto riesgo. El nivel 
es correlacional. Población. Estuvo representada por todas las parturientes 
atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón con diagnóstico de 
infección urinaria. Cifra aproximada de 453 casos que fueron atendidos durante 
los meses de marzo a mayo del 2017. La muestra. Quedó representada por 
205 casos de gestantes con infecciones urinarias. 
                                  RESULTADOS 
Nos permite observar que del 100% de casos el 49% corresponden a cistitis, el 
41% a bacteriuria asintomática que pertenecen a las vías bajas y el 10% a 
casos de pielonefritis que pertenece a las vías altas. (Ver tab. 1) 
Nos permiten dar salida a nuestro OE 2.- -Relacionar la conducta sexual antes 
del embarazo: número de parejas sexuales con el tipo de infección urinaria. 
Del 100% de gestantes en estudio el 21% tuvieron una pareja sexual, el 49% 
dos parejas y el 29% tres o más. 
En el grupo con infecciones urinarias de las vías bajas: el 19% tuvieron una 
pareja sexual, el 47% dos parejas y el 24% tres o más.  
En el grupo con infecciones urinarias de las vías altas: el 2% tuvieron una 
pareja sexual, el 5% dos parejas y el 3% tres o más.  
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
número de parejas sexuales y el tipo de infección urinaria. Como resultado 
encontramos que coeficiente de Pearson es 1 lo que nos indica que hay una 
correlación positiva grande y perfecta. (Ver tab. 2) 
Nos permiten dar salida a nuestro OE 2.- -Relacionar la conducta sexual antes 
del embarazo: uso de diarios y tampones con el tipo de infección urinaria. 
En cuento a la variable de uso diario de tampones: Del 100% de gestantes en 
estudio el 66% usa diarios, el 6% usa tampones y el 28% ninguno.  
En el grupo con infección en las vías urinarias bajas: el 58% usa diarios, el 5% 
usa tampones y el 28% ninguno.  
En el grupo con infección en las vías urinarias altas: el 8% usa diarios, el 1% 
usa tampones y el 1% ninguno. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
uso de diarios o tampones y tipo de infección urinaria. Como resultado 
encontramos que Pearson es igual a 0,92 lo que indica una correlación positiva 
muy alta. (Ver tab. 3) 
Nos permiten dar salida a nuestro OE 2.- -Relacionar la conducta sexual antes 
del embarazo: uso de preservativos con el tipo de infección urinaria. 
 En cuanto a la variable uso de preservativos: Del 100% de gestantes en 
estudio el 13% usa preservativos con espermicidas, el 30% usa preservativos 
sin espermicidas y el 57% no usó. 
En el grupo con infección de las vías urinarias bajas: el 12% usa preservativos 
con espermicidas, el 22% usa preservativos sin espermicidas y el 56% no usó. 
En el grupo con infección en las vías urinarias altas: el 1% usa preservativos 
con espermicidas, el 8% usa preservativos sin espermicidas y el 1% no usó.  
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra que no existe la 
correlación entre el preservativo y el tipo de infección urinaria. Como resultado 
encontramos que coeficiente de Pearson es -0,32 lo que nos indica una 
















TABLA 1. TIPOS DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL 
 NÚÑEZ BUTRÓN – PUNO 2017. 
                     
              
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
 




VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
 PIOLONEFRITIS - - 20 10% 20 10% 
CISTITIS 101 49% - - 101 49% 
BACTERIURIA 84 41% - - 20 41% 
TOTAL: 185 90% 20 10% 205 100% 
              TABLA 2. NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES Y SU RELACIÓN CON LOS TIPOS DE INFECCIÓN DEL  
              TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN – PUNO. 2017. 
 
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 
 
TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
UNA  39 19% 5 2% 44 21% 
DOS  96 47% 9 5% 105 49% 
TRES O MÁS 50 24% 6 3% 56 29% 
TOTAL : 185 90% 20 10% 205 100% 
    FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
               
                  TABLA 3. USO DE DIARIOS O TAMPONES Y SU RELACIÓN CON LOS TIPOS DE INFECCIÓN DEL  
                  TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN – PUNO. 2017. 
 
USO DE DIARIOS O TAMPONES 
TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS 
TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
USO DE DIARIOS 118 58% 17 8% 135 66% 
USO DE TAMPONES 10 5% 1 1% 11 6% 
NINGUNO 57 28% 2 1% 59 28% 
TOTAL : 185 90% 20 10% 205 100% 




                           
0,92 Correlación positiva muy alta 
       TABLA 4. USO DE PRESERVATIVOS ANTES DEL EMBARAZO Y SU RELACIÓN CON LOS TIPOS DE  
                  INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN – 
                  PUNO. 2017. 
 
USO DE PRESERVATIVOS 
TIPOS DE INFECCIONES URINARIAS 
TOTAL 
VIAS BAJAS VIAS ALTAS 
Nº % Nº % Nº % 
CON ESPERMICIDAS 25 12% 2 1% 27 13% 
SIN ESPERMICIDAS 45 22% 16 8% 61 30% 
NO USÓ 115 56% 2 1% 171 57% 
TOTAL : 185 90% 20 10% 205 100% 





-0,32 Correlación negativa muy baja 
DISCUSIÓN 
Según los autores Siu A, Chung B.(21) Se halló pielonefritis en 2,1 % de las 
gestantes, 58% de los casos ocurrió en el tercer trimestre de gestación; todas las 
pacientes presentaron fiebre y piuria, lumbalgia 92% y 79% urocultivo positivo; el 
agente etiológico fue Escherichia coli en 87% de los cultivos positivos. 
Según Ramírez J. (22) La bacteriuria asintomática es la más frecuente, 
aproximadamente de 2 al 10% de las mujeres embarazadas. 
Comparando las afirmaciones de estos autores con los resultados obtenidos en la 
presente investigación se encuentra diferencia. 
Según Valdevenito J. En la prevención de la recurrencia se han planteado las 
siguientes terapéuticas: la profilaxis antimicrobiana: continua a dosis baja o post-
coital. Lo que se dificulta cuando la gestante tiene múltiples parejas sexuales. 
Pacientes con múltiples parejas sexuales tienen mayor riesgo de presentar 
infecciones urinarias primarias y recurrentes. 
Según Andreu A.  En las recurrencias detectadas entre los 15 y los 50 años de 
edad, los principales factores son el coito, la nueva pareja sexual en el año previo, 
el uso de espermicidas, la antibioticoterapia previa, las ITU previas, los 
antecedentes de ITU en la infancia y la historia de ITU familiar de primer grado en 
mujeres. 
Afirmaciones que explican nuestros resultados donde el uso de espermicidas es 
un factor de riesgo de infecciones urinarias en gestantes. 
Según Andreu A. En las recurrencias detectadas entre los 15 y los 50 años de 
edad, los principales factores son el coito, la nueva pareja sexual en el año previo, 
el uso de espermicidas, la antibioticoterapia previa, las ITU previas, los 
antecedentes de ITU en la infancia y la historia de ITU familiar de primer grado en 
mujeres. 
Según Vallejos C. Conclusión. Las infecciones urinarias se presentan 
principalmente en el último trimestre de la gestación. La prevalencia es de 1.78%, 
la cual es relativamente baja de acuerdo con la literatura encontrada, y el grupo 
de edad más vulnerable es el de 20-24 años, contrario a lo que refiere la 
literatura: que a mayor edad, mayor predisposición a una infección urinaria, que 
se atribuye al estado socioeconómico bajo y malos hábitos higiénicos. 
Afirmaciones que apoyan nuestras conclusiones. 
Según Vallejos C. Conclusión. Las infecciones urinarias se presentan 
principalmente en el último trimestre de la gestación. La prevalencia es de 1.78%, 
la cual es relativamente baja de acuerdo con la literatura encontrada, y el grupo 
de edad más vulnerable es el de 20-24 años, contrario a lo que refiere la 
literatura: que a mayor edad, mayor predisposición a una infección urinaria, que 
se atribuye al estado socioeconómico bajo y malos hábitos higiénicos. 
Según Campos T., Canchucaja L,  Gutarra R. Resultados: No se encontró 
asociación entre bacteriuria asintomática e higiene menor de seis veces por 
semana. 
Opiniones diferentes de los autores consultados. 
Según Campos T., Canchucaja L,  Gutarra R. Encontramos que el factor de riesgo 
conductual más importante para predecir bacteriuria asintomática fue la retención 
voluntaria de la orina. 
Lo que explica los resultados de la presente investigación. 
Miccionar justo después de tener relaciones sexuales ayuda a prevenir 
infecciones que pueden transmitirse durante el coito a través de microbios, 
bacterias y secreciones presentes en la zona genital y en el recto y que pueden 
ingresar al cuerpo y acumularse en la uretra, ocasionando una infección en la 
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